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서     론
심부전은 현재 심혈관계 질병으로 인한 사망 및 입원 
치료의 가장 흔한 원인이며 그 발생이 지속적으로 증가
하고 있는 추세이다. Braunwald는 다가오는 미래에 대
두될 가장 중요한 두 가지 심혈관계 질환으로 심부전과 
심방세동을 언급한 바 있다1). 실지로 대표적인 심혈관 
질환 중의 하나인 심근경색의 발병율은 과거 15년간 일
정한데 비하여 심부전 환자의 발생은 급격하게 증가하
고 있다. 특히 심부전 환자의 발생율을 연령에 따라 나
누어 분석해 보면 64세 이하에서는 증가율이 비교적 완
만한데 비해 65세 이상에서는 급격하게 증가함을 알 수 
있다. 이와 같은 사실은 점차 사회가 노령화되어 가고 
있으며 인구 비율에 비해 특히 의료비 지출이 많은 연령
층이 바로 65세 이상의 노인 인구임을 감안한다면 의료 
사회적으로도 아주 중요한 질환이라 할 수 있다. 
이제까지 일반적인 통념은 심부전은 바로 수축기능부
전(systolic dysfunction)에 의한 것이라 여겨져 왔다. 따
라서 수축기능을 나타내는 대표적 인자인 좌심실 구혈
율(ejection fraction)이 심부전 여부를 진단하는데 가장 
중요한 역할을 해 왔다. 두 증례를 살펴 보면 첫 번째(그
림 1) 증례는 96세의 여자 환자로 호흡곤란을 주소로 응
급실에 내원하였다. 내원 당시 흉부 엑스선 소견상 심비
대 및 양측폐에 심한 폐울혈 소견을 보였다. 그러나 놀
랍게도 이 같은 고령의 심부전 환자의 좌심실 구혈율은 
82%로 오히려 hyperdynamic한 수축기능을 보이고 있
었다. 혈중 BNP 역시 6,869 pg/mL로 많이 증가되어 있
었다. 두 번째 증례는 82세의 급성 심근경색증 환자로 
내원 당시 심한 심부전으로 폐부종 및 늑막 삼출의 소견
을 보이고 있었다. 퇴원 직전의 흉부 엑스선 사진에는 
심부전이 완전히 회복된 소견이다(그림 2). 이와 같이 회
복된 상태에도 불구하고 좌심실 구혈율은 변화가 없었
으며 이완기 승모판 혈류는 내원 당시 제한성 혈류 양상
과 좌심실 충만압의 상승 소견을 보였으나 퇴원 직전의 
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Figure 1. Chest film showing cardiomegaly with 
pulmonary edema in a 96 year old woman with dyspnea 
with normal ejection fraction.
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Figure 2. Initial and pre-discharge chest films showing 
improved pulmonary congestion and pleural effusion 
after treatment. 
82 year-old man with 
NSTEMI and CHF
Initial Follow-up
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도플러 소견은 정상화된 좌심실 충만압의 소견을 보이
고 있다(그림 3). 다시 말하면 내원 당시와 퇴원직전의 
초음파 검사상 수축기능에는 유의한 변화가 없었으나 
이완기능은 많이 호전되었으며 이로 인해 심한 심부전
의 상태 역시 호전되었음을 알 수 있다. 심부전에서 이
완기능의 중요성은 이와 같은 몇몇 증례에서만 관찰되
는 것이 아니라 심부전 환자에서 흔히 관찰됨이 여러 연
구에서 증명되어져 있다2-9). 심부전 환자를 대상으로 한 
9개의 다기관 연구 결과를 종합하여 분석해 본 결과 약 
15,843명의 대상 환자의 평균 연령은 72세였으며 좌심실 
구혈율이 정상인 경우는 전체 환자의 약 56%로 이완기 
심부전이 전체 심부전 환자의 약 과반수가 넘는 것을 알 
수 있다10). 따라서 이와 같은 이완기 심부전은 과거에 생
각해 왔던 것과 달리 비교적 흔하다 할 수 있다. 이완기 
심부전의 진단은 심부전의 증상 및 징후가 있으면서 좌
심실 구혈율이 정상이고, 좌심실 이완 혹은 순응도의 장
애 등이 있을 때 진단할 수 있다. 이완기 기능장애로 인
한 심부전은 좌심실 확장 충만 시기(left ventricular 
diastolic filling period)에 이완기 압력-용적 곡선의 
inappropriate upward shift가 일어나 좌심실 이완기말 
압력(left ventricular end-diastolic pressure, LVEDP)이 
비정상적으로 증가하는 경우로 정의 할 수 있겠다(그림 
4). 비정상적으로 증가된 LVEDP (>12 mmHg)는 폐정
맥압의 증가를 초래하여 폐울혈을 야기시켜 호흡곤란의 
증상을 유발시킨다. 대부분 이러한 이완기 기능장애로 
인한 심부전은 안정시에는 증상이 없다가 운동시에 증
상을 유발할 수 있으며 따라서 exercise intolerance가 
diastolic heart failure의 초기 증상일 수 있다2). Kitzman 
등11)은 이완기 기능장애만 있는 환자(isolated diastolic 
dysfunction)에서 안정시에도 좌심실 충만압이 증가되어
있으며, 운동시에는 정상인에 비해 급격한 좌심실 충만
압의 상승을 보임을 보고하였다. 이와 같은 이완기 심부
전은 수축기능 부전을 동반한 심부전 환자에 비해 사망
률은 낮으나 유병율이 상당히 높기 때문에 임상적으로 
중요한 의미가 있다 하겠다12). 
심근 허혈과 심근 비대는 주로 이완기 초기에 장애를 
일으키는 중요한 원인인데 심근 허혈은 cytoplasm으로
부터 calcium을 제거할 때 필요한 phosphate의 공급 장
애를, 심근 비대는 myosin과 actin의 dissociation을 서
서히 일으켜 이완기 장애를 유발시킨다. 연령이 증가함
에 따라 심근 허혈, 심근 비대, 고혈압, interstitial 
collagen deposition 등의 증가로 이완 기능 장애를 일으
킬 확률이 많아지므로 고령으로 갈수록 이완기 기능장
애의 유병율이 높다는 것은 놀라운 사실이 아니다.  
이완 기능의 평가 
좌심실 이완 기능의 평가는 cardiac catheterization을 
이용하여 좌심실의 압력-용적 곡선 및 좌심실 이완기압
(left ventricular diastolic pressures)을 측정하는 것이 
가장 정확한 검사이지만 실제 임상에서는 용이하게 시
Figure 3. Pulsed-wave Doppler echocardiography of 
transmitral inflow in a 82-year-old man with myocardial 
infarction with heart failure. A. Initial mitral inflow velocity 
showing pseudonormal left ventricular filling pattern with 
elevated filling pressures. B. After treatment, mitral flow 
pattern showed a delayed relaxation pattern.
Diastolic left Ventricular filling Pattern
Initial Follow-up Figure 4. Left ventricular end-diastolic pressure-volume 
relationship describes the diastolic properties of the left 
ventricle. The slope of the relationship indicates the 
passive chamber stiffness. Shift of the pressure-volume 
curve leftward indicates a stiffer ventricle, whereas a 
rightward shift indicates greater compliance. 
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행될 수 없는 제한점이 있다. 1982년 Kitabatake 등13)이 
간헐파 도플러 심초음파 검사(pulsed-wave Doppler 
echocardiography)를 이용하여 승모판 혈류 양상을 측
정, 좌심실의 이완기 기능을 평가하기 시작한 이래로 현
재까지 발전을 거듭해 pulsed Doppler를 이용한 승모판 
혈류 양상 측정은 좌심실 이완 기능 평가의 근간이 되고 
있으며 승모판 혈류 양상에 따라 이완 기능 장애를 다음
과 같이 4단계로 분류하여 구분할 수 있다14-16)(그림 5).  
1) 정상 이완 기능: 좌심실의 이완능(relaxation rate), 
순응도 및 좌심실 충만압 등이 정상으로 좌심방의 수축
에 의한 좌심실 충만은 최소인 상태를 말한다. 이와 같
은 경우 도플러 초음파 검사의 양상은 high E, E/A 
ratio>1, IVRT<100 msec, DT of E wave<220 msec 등
으로 특징 지워질 수 있다. 
2) Delayed relaxation (grade 1 diastolic dysfunc-
tion): 이와 같은 양상은 좌심실의 이완능이 감소되어 있
으나 좌심실의 순응도와 충만압은 정상인 경우에서 볼 
수 있다. 대개의 경우 환자는 자각증상이 없거나 경미하
며 이면성 초음파상 좌심방은 정상이거나 경도의 확장 
소견을 보인다. 도플러 초음파 검사의 양상은 E/A 
ratio<1, prolonged DT (>220 msec), IVRT>100 msec 
등으로 특징 지워질 수 있다. 
3) Pseudonormal filling pattern (grade 2 diastolic 
dysfunction): 이와 같은 양상은 승모판 혈류 양상이 정
상과 비슷하여 감별 진단이 어려운 경우가 많다. 좌심실
의 이완능 및 순응도가 감소되어 있으며 충만압이 증가
되어 있는 경우에서 볼 수 있으며 이 같은 경우 Val-
salva maneuver나 체위를 변화 시킨 후 재차 승모판 혈
류 양상을 관찰하여 보는 것이 감별 진단하는데 많은 도
움이 된다. 환자는 경도 혹은 중등도의 증상을 가지고 
있으며 질환의 이환기간에 따라 다양한 정도의 좌심방
의 확장소견을 보일 수 있다. 증가된 좌심방압으로 인하
여 승모판이 조기에 열림으로써  IVRT가 짧아진다. 
4) Restrictive filling pattern (grade 3-4 diastolic 
dysfunction): 좌심실의 순응도가 상당히 감소되어 있으
며 좌심실의 충만압 역시 증가된 상황에서 관찰할 수 있
Figure 5. Diagram of a proposed grading system for diastolic dysfunction based on the progression 
of disease patterns in patients with cardiac disease (Modified from Nishimura RA and Tajik AJ. 
Evaluation of diastolic filling of left ventricle in health and disease: Doppler echocardiography is the 
clinician's Rosetta Stone. J Am Coll Cardiol 1997;30:8-18).
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다. 대부분의 환자에서 심한 심부전의 증상을 동반하고 
있으며 질환의 이환 기간에 따라 좌심방의 확장 정도가 
다를 수 있으나 대개의 경우 확장되어 있다. 도플러 초
음파 검사의 양상은 E/A ratio>2, IVRT<60 msec, DT 
of E wave<150 msec 등으로 특징 지워질 수 있다. 
그러나 승모판 혈류 양상을 이용한 이완 기능의 평가
는 승모판 혈류가 여러 가지 요인들(좌심실 및 좌심방의 
탄력성, 좌심실의 이완속도, 좌심방 압력 등)에 의해 영
향을 받으며17-21)(그림 6) 이완 기능 부전의 여러 단계의 
상태를 정확히 구분할 수 없다는 제한점을 가지고 있다. 
이와 같은 제한점을 극복하기 위해 최근 color M- 
mode22-24) 및 조직 도플러 초음파 검사(tissue Doppler 
echocardiography)를 이용한 승모판륜(mitral annulus)의 
이완기 속도 측정을 이용한 이완 기능 평가가 시도되고 
있으며 특히 조직 도플러를 이용한 승모판륜의 속도는 임
상적으로 중요하며 유용한 정보를 제공하고 있다25-28). 
좌심실 이완기능의 평가는 이완초기 심근의 이완
(myocardial relaxation)을 가져오는 active process와 
좌심실 충만시 심근의 확장능(capacitance) 및 이로 인
한 좌심실 이완기압의 상승으로 나타내어지는 passive 
process로 나누어 볼 수 있다. 최근 임상적으로 많이 이용
되고 있는 조직 도플러를 이용한 승모판륜의 초기 이완기 
속도(Ea)는 좌심실 이완기능의 active process를 대변하는 
tau (time constant of isovolumic relaxation)와 유의한 상
관관계가 있음이 알려져 있으며26, 28) passive process를 
나타내는 좌심실 이완기압을 승모판 조기 이완기 혈류 
속도(E)와 승모판륜 속도(Ea)의 비(E/Ea)를 이용하여 
비교적 정확하게 예측할 수 있기 때문에27, 29)(그림 7) 임
상적으로 유용하게 이용될 수 있다. 또한 좌심실의 심근 
섬유는 longitudinal fiber와 circular fiber로 나눌 수 있
는데 radial contraction을 주로 담당하는 circular fiber
는 mid-myocardial layer에 주로 분포되어 있는 반면에 
longitudinal contraction을 담당하는 longitudinal fiber
는 주로 subendocardial layer에 분포되어 있다. Suben-
docardial area는 심근의 wall tension 증가나 심근 허혈 
등의 stress에 가장 취약하기 때문에 radial contraction
의 감소보다 그 이전에 심근 기능의 이상을 나타낼 수 
있다. 따라서 심근의 longitudinal function의 평가는 심
근 기능 이상의 조기 진단에 더욱 유리하다 할 수 있다. 
따라서 조직 도플러 초음파를 이용한 승모판륜 속도의 
측정은 이런 면에서 진단적으로 중요한 의미가 있으며 
심장의 이완 기능 평가에 반드시 포함되어야 하는 검사
이다. 
이완기 승모판 혈류 및 조직 도플러 초음파를 이용한 
승모판륜 속도의 측정 이외에 이완 기능 평가에 꼭 포함
되어야 할 인자들로 좌심방의 용적이 있다. 좌심방의 용
적은 승모판막 질환이 없는 경우 좌심방의 확장은 만성
적인 좌심방압의 상승을 의미하며 이는 장기간에 걸친 
좌심실 이완 기능 부전이 있었음을 간접적으로 암시하
Figure 6. Factors affecting mitral inflow velocity.
Left Ventricular Diastolic Filling
LA
pressure
Ischemia
Compliance
Peri-
cardium
LV
LA
Myocardial relaxation
Figure 7. Relationship between E/E' and pulmonary 
capillary wedge pressure (PCWP). As left ventricular 
filling pressure increase, mitral E velocity becomes 
progressively higher whereas E' velocity remains 
reduced.  Therefore, when the mitral E velocity was 
corrected for the influence of myocardial relaxation (i.e. 
the E/E' ratio), it correlates well with the mean PCWP. 
(Modified from Nagueh SF, Middleton KJ, Kopelen HA, 
Zoghbi WA, Quinones MA. Doppler tissue imaging: a 
noninvasive technique for evaluation of left ventricular 
relaxation and estimation of filling pressures. J Am Coll 
Cardiol 1997;30:1527-1533).
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는 증거이다. 좌심실 이완 기능 평가에 있어 좌심방 용
적은 당뇨병에서 Hb A1C와 유사하다 할 수 있으며 혈
당은 승모판 혈류 속도와 유사하다 할 수 있다. 즉, 순간 
순간 변화는 심장의 혈역학적 변화를 승모판 혈류 속도
가 대변한다고 하면 좌심방 용적은 장기간에 걸쳐 좌심
실 이완기능부전을 대변한다고 할 수 있다30).  
이완기 심부전의 치료
여러 가지 약물들이 심부전, 특히 주로 수축기 장애로 
인해 유발된 심부전의 치료에 사용 되어져 왔다. 그러나 
이완기 장애로 인한 심부전의 약물치료의 효과에 대한 
객관적인 연구 자료는 그리 많지 않아 아직까지 치료 방
법의 결정은 쉽지 않다. 그러나 좌심실 이완기능의 병태
생리가 점차 알려짐에 따라 이의 치료가 점차 용이해지
고 있다. 특히 최근에 발표된 CHARM-preserved 연구 
결과에 의하면 좌심실 구혈율이 정상인 심부전 환자에
서 안지오텐신 수용체 차단제가 사망률을 감소시키지는 
못하였으나 심부전으로 인한 입원을 감소시킬 수 있다
는 보고가 발표되었다31). 이 연구는 좌심실 구혈율이 정
상인 심부전 환자를 대상으로 한 최초의 대단위 임상 연
구라는 점에서 의의가 있다 할 수 있으며 앞으로 계속 
이 부분에 있어 많은 연구 결과들이 나올 것으로 기대되
고 있다. 이완 기능부전의 치료 목적은 심박출량의 감소
없이 좌심실의 충만압을 감소시켜 심부전의 증상을 조
절하는 것이다. 치료에 있어 명심해야 할 전반적인 방침
으로 다음과 같은 점들이 있다. 첫째, 고혈압을 적절히  
조절해야 한다. 혈압을 적절히 조절함으로써 증가된 좌
심실의 후부하를 감소시키고 후부하 증가에 따른 좌심
실의 이완 장애를 호전시킬 수 있으며 고혈압을 조절함
으로써 심근 허혈 등을 예방하여 이로 인한 이완 기능의 
장애를 막을 수 있다. 또한 장기간에 걸친 고혈압의 치
료가 좌심실의 비후를 감소시킬 수 있다고 알려져 있어 
좌심실의 비후에 의한 이완 기능의 장애의 호전이 기대
될 수 있다 하겠다. 둘째, 정상  동율동을 유지한다. 이
완 기능장애를 가지고 있는 환자가 증상이 없는 이유는 
보상적으로 좌심방의 과도한 수축에 의한 것으로 생각
되어지고 있다. 이들 환자에서 심방세동이 발생할 경우 
좌심방의 수축이 없어지면서 좌심방의 압력이 상승되면
서 증상을 초래할 수 있다. 따라서 이들 환자에서 정상 
동율동의 유지는 중요하다 하겠다. 셋째, 빈맥을 예방하
여야  한다. 맥박이 빠른 경우 이완기간이 짧아짐으로써 
좌심실로의 혈류유입에 장애가 일어나 이로 인해 좌심
방압의 상승 및 폐울혈을 초래할 수 있다. 넷째, 외부의  
압박, 예를  들어 우심실이나 심낭 등에 의한  압박이  
없도록  해야한다. 다섯째, 심근 허혈을 예방한다. 심근 
허혈에 의한 초기 변화가 좌심실 이완속도의 감소 및 이
완기말압의 상승이다. 따라서 심근 허혈의 예방이 좌심
실 이완 기능 부전을 막을 수 있는 중요한 방법이라 하
겠다. 
현재 이완 기능 장애의 치료로 사용되고 있는 약물은 
안지오텐신 전환 효소 억제제, 안지오텐신 수용체 차단
제, 칼슘 통로 차단제(주로 verapamil, diltiazem), 베타 
수용체 차단제 등이 있다. 폐울혈 및 심근 허혈이 동반
되었을 경우에는 이뇨제나 nitrate 계통의 약물을 병용
할 수 있다. 안지오텐신 전환 효소 억제제나 안지오텐신 
수용체 차단제는 interstitial collagen deposition 및 
fibrosis에 관여하는 안지오텐신 II의 생성을 억제하여 
심근의 순응도를 호전시켜 이완기 기능을 향상 시킨다. 
고혈압으로 인한 심비대와 이로 인한 이완 기능 장애가 
동반된 환자에서 안지오텐신 수용체 차단제의 투여가 
심근의 섬유화를 감소시키고 이로 인해 심근의 이완 기
능이 호전되었다는 연구 보고도 있다32). 칼슘 통로 차단
제는 직접적으로 calcium homeostasis에 영향을 주어 
이완기 기능을 호전시키거나, 간접적으로는 혈압 감소, 
심근 허혈 방지, left ventricular hypertrophy의 regres-
sion, 심박동수 감소, left ventricular filling pressure 감
소 등을 유발시켜 이완기 기능장애를 향상 시킬 수 있
다. 베타 수용체 차단제는 심근의 이완기능에는 직접적
인 영향이 없지만, 혈압 감소, 심근 허혈 방지, left 
ventricular hypertrophy의 regression, 심박동수 감소 
등을 유발시켜 이완기능의 호전을 기대할 수 있다. 그러
나 심근의 순응도가 심하게 감소된 환자에서는 오히려 
심부전을 악화시킬 수 있어 사용에 주의를 요한다. 경우
에 따라서는 nitrates 계통의 약물이나 diuretics를 사용
할 수 있으나, 비정상적으로 증가된 left ventricular 
filling pressure가 좌심실을 filling 시키기 위해 유발된 
경우라면, 이러한 계통의 약물사용은 오히려 cardiac 
output의 감소를 유발시킬 수 있다는 것을 명심해야 한
다. 
이완기 심부전의 사망률은 수축기 심부전보다 낮은 
것으로 알려져 있어 비교적 예후는 양호한 것으로 생각
된다. 그러나 고혈압 및 관상동맥 질환에 의한 허혈성 
－Korean Journal of Medicine : Vol. 65, No. 6, 2003－
- 636 -
심장질환 등에서와 같이 대부분 질환에서는 수축기 기능
장애보다 이완기 기능장애가 먼저 유발된다고 알려져 있
어 조기에 수축기와 이완기 기능을 정확히 평가하고, 심
부전의 원인 질환을 알아내어 이에 대한 치료를 시행하는 
것이 환자의 예후를 향상시키는데 중요하다 하겠다.
결     론
울혈성 심부전은 현재 서구에서 사망률, 병원 입원율 
및 입원비용의 대부분을 차지하는 질환으로 알려지고 
있다. 우리나라에서도 고령화 및 생활 습관의 서구화에 
따른 식생활의 변화로 인해 고혈압 및 허혈성 심장질환
이 증가함에 따라 그 빈도가 점차 증가되리라 생각된다. 
특히, 이완 기능 부전에 의한 심부전의 빈도는 허혈성 
심장질환, 고혈압, 당뇨, 비만 및 고령 인구의 증가로 인
해 더욱 증가될 것으로 예상된다. 이러한 이완 기능 부
전은 수축기 기능장애로 인한 심부전과는 병인, 치료 및 
예후가 다르기 때문에 안정시나 운동시의 hemodyna-
mics를 이해하고 이완기 기능을 정확히 평가 하는 것이 
중요하리라 생각되며 이와 같은 평가에 있어 여러 방법
을 이용한 심초음파검사는 병태 생리 및 질환의 정도를 
평가하는데 중요한 진단 방법으로 생각된다. 또한 호흡
곤란을 주소로 내원한 환자에서 좌심실 구혈율이 정상
이라고 해서 결코 심부전의 가능성을 배제해서는 안될 
것이다.
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